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Medidas generales:
. Mantener una alimentaciéon adecuada
. No suspender lactancia
. Ante otorrea, limpiar el conducto auditivo externo
. Control de dolor, fiebre y malestar general:
Acetaminofén 60mg/kg/dia, en 4 a 6 tomas

Educacion a la madre: \

. No aplicar supositorios de Acetaminofén a
menores de un afo (intoxicacién)

. Inconveniencia de usas antihistaminicos en
nifos

. La tos es un mecanismo de defensa que se
debe favorecer incrementando la ingesta de
liquidos

Asma
bronquial con
infeccion aguda

Laringotra-
queitis

Bronquiolitis

Sibilancias
no

Tiros intercostales,

i Sibilancias
Con Es'trldor recurrentes, e_ste_rtores alveolares (no
. . laringeo, disminucic recurrentes indispensables para el
insuficiencia : . isminucion > de 1 NN
) ; disfonia y del ruid (>de diagndstico) otros datos
respiratoria tos traqueal eLrdo afio) de insuficiencia
q respiratorio

(<1 de afio) respiratoria

Infeccion
respiratoria
aguda

Taquipnea:

FR:
>60 por minuto en nifios menores de 2 meses
>50 por minuto en nifios de 2 a 11 meses
>40 por minuto en nifios de 1 a 5 afos

Tos o rinorrea
<15 dias de
evolucion y

sindrome
infeccion (mal
estado
general, fiebre
y/o hiporexia)

No es
infeccion
respiratoria
aguda

Factores predisponentes: \
Asistencia a guarderias

Falta de ventilacion de la vivienda

Tabaquismo pasivo

Desnutricion

Esquema incompleto de inmunizaciones
Cambios bruscos de temperatura
Contaminacion ambiental dentro y fuera de lugar
Hacinamiento

Dolory
Estornudos, exudado Dolor
Sin rinorrea},’ faringeoi farl'pgeo, Estertgres
insuficiencia obstruccién adeno_patla vesiculas bronquiales,
respiratoria nas_al, dolc_)r ce_rwcal, ) en tos _
e hiperemia fiebre, amigdalas, productiva
faringeo ausencia de fiebre

rinorrea

Faringoamig
-dalitis

Faringitis
vesiculosa

Rinofaringitis Bronquitis

Penicilina benzatinica
simple 600 Ul dosis
unica

Faringoamigdalitis

\ 4

Tratamiento

Faringitis No prescribir antibidticos
vesiculosa, Medidas generales L
laringitis, Tratar la fiebre o el malestar —>- Mejorlla en4
Rinofaringitis, Educacion a la madre dias
Bronquitis

A

Referir a 2do nivel

Rinorrea persistente
por mas de 10 dias,
rinorrea
mucopurulenta por
mas de 7 dias,
fiebre > 4 dias o
reaparicion después
de 4 dias

Bronquitis

Tratar con
antibidtico segun la
causa

Persiste con fiebre
y aparecen datos
clinicos de alguna
complicacion

Cambiar el
antibiético elegir la
otra opcién no
utilizada como
primera eleccion

Trimetropim-sulfametoxazol
8/40 mg/kg/dia cada 12 horas
por 7 a 10 dias
Ampicilina 50 a 100mg/kg/dia
cada 6hrs V.0 por 7 a 10 dias

Persiste con
sintomas o
fiebre de igual
intensidad

Mejoria en 4
dias

Otitis media
Sinusitis

Mejoria después
de 7 dias del
cambio de
antibiético




